INFORME MENSUAL ACUMULATIVO DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS EN: TERAPIA FISICA, CFSE.

MES DE DICIEMBRE, 2016-17
CONCEPTOS ARECIBO SAN JUAN MAYAGUEZ HUMACAO PONCE BAYAMON CAROLINA CAGUAS AGUADILLA TOTALES
ACTUAL ACUM. ACTUAL ACUM. ACTUAL ACUM. ACTUAL ACUM. ACTUAL ACUM. ACTUAL ACUM. ACTUAL ACUM. ACTUAL ACUM. ACTUAL ACUM. ACTUAL ACUM.

1. MOVIMIENTO LESIONADOS: (A+B-D=E)
A. En tratamiento al finalizar el mes anterior 118 148 124 131 65 60 199 149 194 166 130 111 127 115 164 189 131 90 1,252 1,159
B. Admitidos durante el mes 321 1,830 204 1,443 116 771 292 2,106 388 2,669 235 1,507 214 1,368 350 2,083 207 1,328 2,327 15,105
C. Total asignado para tratamiento (A+B) 439 1,978 328 1,574 181 831 491 2,255 582 2,835 365 1,618 341 1,483 514 2,272 338 1,418 3,579 16,264
D. Dados de alta del servicio 316 1,855 215 1,461 146 796 341 2,105 436 2,689 262 1,515 233 1,375 376 2,134 228 1,308 2,553 15,238
E. Total en tratamiento a fin de mes (C-D) 123 123 113 113 35 35 150 150 146 146 103 103 108 108 138 138 110 110 1,026 1,026
1. ASISTENCIA DE LESIONADO A TRATAMIENTO (A+B) 2,712 17,424 1,704 12,023 1,026 6,581 3,109 20,178 3,591 22,540 2,153 13,224 2,136 12,493 3,046 16,825 2,274 13,866 21,751 135,154
A. Asistencia de lesionados atendidos por Terapista Fisicos 2,421 15,747 1,556 10,895 770 5,701 2,695 17,604 2,791 17,675 2,153 13,210 2,136 12,493 2,828 15,601 1,952 10,714 19,302 119,640
B. Asistencia de lesionados atendidos por Asistentes T. Fisicos 291 1,677 148 1,128 256 880 414 2,574 800 4,865 - 14 - - 218 1,224 322 3,152 2,449 15,514
1. PORCIENTO (%) DE COMPARECENCIAS AL SERVICIO (A+B) 94% 97% 95% 91% 90% 91% 98% 97% 95% 95% 93% 92% 92% 95% 97% 97% 91% 91% 94% 94%
A. Lesionados citados a tratamiento de Terapia Fisica 2,962 18,132 1,949 13,521 1,144 7,253 3,122 21,011 3,762 23,514 2,320 14,372 2,320 13,216 3,148 17,507 2,502 15,231 23,229 143,757
B. Lesionados que asistieron a su tratamiento de Terapia Fisica 2,794 17,516 1,847 12,306 1,026 6,581 3,064 20,372 3,591 22,344 2,153 13,224 2,136 12,493 3,046 16,957 2,274 13,866 21,931 135,659
IV. ASISTENCIA DE LESIONADOS PARA ADIESTRAMIENTO
(A+B+C) 63 571 74 439 116 760 123 725 159 900 59 468 105 583 74 411 130 683 903 5,540
A. Dispositivos, Asistencia, Apoyo y Proteccion 49 485 36 181 76 526 87 451 79 475 24 189 105 582 74 386 76 365 606 3,640
B. Programa Tratamiento en el Hogar - - 2 4 - 10 3 17 - - 1 30 - 1 - - 27 159 33 221
C. Escuela de Espalda 14 86 36 254 40 224 33 257 80 425 34 249 - - - 25 27 159 264 1,679
V. COORDINACION CON OTRAS INSTITUCIONES (A+B+C) 282 1,443 100 493 173 1,115 6 60 132 839 545 2,868 247 1,032 26 335 135 998 1,646 9,183
A. Lesionados referidos a Centros por Contrato 282 1,441 65 353 168 1,097 4 38 132 833 531 2,797 227 961 12 283 133 983 1,554 8,786
B. Lesionados referidos a Regiones, Dispensarios y HI - 2 35 140 5 18 2 22 - 6 14 71 20 71 14 52 2 15 92 397
C. Visitas de Jefes de Terapia Fisica (a centros contratados o
dispensarios regionales) - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
VI. LESIONADOS EN LISTA DE ESPERA - - - - 2 2 15 15 39 39 - - 20 20 - - 104 104 180 180
VII. LESIONADOS REFERIDOS A TERAPIA FiSICA 554 3,093 378 2,375 298 2,216 477 3,064 593 3,433 856 4,527 628 3,360 389 2,633 329 2,022 4,502 26,723
VIIl. EVALUACIONES (A+B+C) 592 5,690 534 3,021 428 2,822 180 5,609 1,382 9,183 1,427 9,747 437 2,781 1,212 7,105 904 4,796 7,096 50,754
A. Evaluaciones Realizadas (Iniciales, Reevaluaciones) (CFSE
1365) 590 3,516 404 2,781 214 1,411 168 3,327 843 5,502 524 3,090 412 2,607 610 3,598 388 2,231 4,153 28,063
B. Documentacién (CFSE 1009) 2 2,174 130 240 214 1,411 12 2,282 539 3,681 903 6,657 25 174 602 3,507 516 2,565 2,943 22,691
C. Pruebas R.0.M. Determinacidn de Incapacidad (CFSE 1365) - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
IX. TRATAMIENTO (MODALIDADES) 18,437 113,869 18,044 124,271 4,499 28,537 6,645 173,730 25,997 151,617 21,047 115,812 20,212 111,252 18,453 105,155 15,159 92,602 148,493 1,016,845
Nota: Los datos acumulados de los Lesionados por Dispensario en Lista de Espera para el 2016-17, han sido revisados.
Fuente: Informes de las Oficinas les y Di ios de la CFSE. @ CIRIETNDY IYs B RITI KR
Persona Responsable: Carlos A. Acevedo llarraza, Director Asociado 7 Somororhins til Forado sl Segsw

Correo Electrénico: cacevedo@fondopr.com

Direccién Postal: PO BOX 365028, San Juan, P.R. 00936-5028

Direccion Fisica: Carr. Estatal # 21 Esq. Ave De Diego, Urbanizacion La Riviera, Rio Piedras PR 00936

Teléfono: (787) 793-5959 exts. 5138, 5139y 5174
Fecha de Publicacién: Mensualmente

Fecha Esperada de Publicacién: Primeros cinco (5) dias del siguiente mes.

Fax: (787) 774-8444

Fuente de informacion: Las estadisticas presentadas provienen de los datos recopilados de las diferentes areas y oficinas por la Oficina de Planificacién y Estadisticas de la CFSE.

Marco Legal: Estos datos estadisticos se preparan y mantienen para cumplir con la Ley Organica de la Corporacién del Fondo del Seguro del Estado, 11 LPRA, Secc.1 b-3. (p), la cual dispone sobre la recopilacién de datos estadisticos para informes anuales

a someterse a la Rama Ejecutiva y a la Junta de Directores.

Para obtener una copia: Visite nuestras oficinas de lunes a viernes de 8:00 am a 4:30 pm para obtener una copia fisica. También puede acceder a la pagina "Web” de la CFSE: www.fondopr.com

Ademas, pueden acceder al Instituto de Estadisticas de Puerto Rico: http://www.

/iepr/

aspx.
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